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ての症例において好中球の nadir が単球の nadirより先に出現した症例は無く，大部分の症
例が単球の nadirが好中球の nadirよりも先に出現したことを示した．また nadir 時の単球
数が nadir時の好中球数と中等度の相関を認めることを示した．結論として肺癌の化学療






























(3) 小細胞肺癌で G-CSFを投与された症例は全て好中球 1000/μL以下であることから，軽
度の好中球減少の症例は含まれていない．また，nadir 時の単球数を用いて，好中球の
nadir<1000/μLを予測した時の ROCなどは G-CSFを投与した症例 46例に G-CSFを投






(3) 好中球の nadir になった時期を中心に今回検討されたが，好中球減少が続いた期間は追
加で解析できないか． 




















(4) G-CSFを投与しなかった群の化学療法投与前の好中球数は 5560 ± 208 /μL，単球数は
556 ± 46/μLであった．一方で G-CSFを投与した群の化学療法投与前の好中球数は 4340 


























球の nadirを観察することは好中球の nadir の出現日，骨髄抑制の程度を知るために極めて
有用な情報となる可能性を示した観点から高く評価できる内容であり，博士(医学)の学位
に値するものと判定された． 
 
